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IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO:

NOME DO ESTABELECIMENTO/ FANTASIA:

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO:

CIDADE: BAIRRO: CEP:

RAMO DE NEGOCIO:

INSCRICAO DO CNPJ:

RESPONSAVEL LEGAL:

INSCRICAO ESTADUAL: TELEFONE:

DATA DA INSPECAO:

Base Legal: Lei Federal n® 6.437/1977; Lei n°: 8.078/1990 (Codigo de Defesa do Consumidor), Resolugées RDC ANVISA n°: 216/2004 e n°:
275/2002, Portaria SVS/MS n°: 326/1997, Legislacdo Sanitaria Estadual, Cédigo de Posturas Municipal.

MOTIVO DA INSPECAO:

Autoinspecao para Solicitacdo de Anuidade de Alvara Sanitério.

Programas especificos de Vigilancia Sanitéria.

Atendimento a dendncia.

Comunicacgéo de inicio de Fabricagdo/Registro.

Renovacéo de Registro.

)

)

)

) [Reinspecéo.
)

)

) |Outros.
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ANALISE DOCUMENTAL:

SIM

N.A

Possui Licenga Sanitéria atualizada?

Possui Alvara de Funcionamento Municipal vigente?

Possui certificado/registro de Controle Integrado de Vetores e Pragas Urbanas valido?

Possui Manual de Boas Préticas de Fabricacdo (MBPF) atualizado?

Possui Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs) implantados, datados e assinados pelo
responsavel?

Possui registros de treinamentos em Boas Préticas para os manipuladores?

Possui extintores de incéndio instalados e com carga dentro do prazo de validade?

AREA EXTERNA:

SIM

N.A

Area externa livre de lixo, entulhos, objetos em desuso, pragas e animais?

Piso da &rea externa em boas condicdes de conservacao e limpeza?

Acesso independente, ndo comum a residéncia ou outras atividades?

ABASTECIMENTO DE AGUA:

SIM

N.A

Utiliza agua proveniente da rede publica?

Quando utilizada solucgéo alternativa (pogo, cisterna), possui laudo de potabilidade semestral?

Reservatorio de 4gua em material adequado, liso, impermeavel, integro e com tampa?
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Possui registro de limpeza e desinfecgédo da caixa d’agua (semestral)?

EDIFICACAO E INSTALACOES:

SIM

N.A

Layout permite fluxo ordenado, sem cruzamento entre etapas sujas e limpas?

Ha separacao fisica ou técnica entre areas incompativeis?

Pisos, paredes e tetos séo lisos, impermeéveis, lavaveis e em bom estado?

Auséncia de rachaduras, infiltracdes, mofo, descascamentos ou goteiras?

Portas e janelas ajustadas aos batentes?

Portas das areas de preparo e armazenamento com fechamento automatico?

Aberturas externas e exaustores com telas milimetradas contra pragas?

Ralos sifonados e com dispositivos de fechamento?

Caixas de gordura localizadas fora da area de preparo e em bom funcionamento?

lluminacdo adequada, com luminarias protegidas contra quebra?

InstalacGes elétricas embutidas ou protegidas?

Ventilagdo adequada, sem incidéncia direta de ar sobre os alimentos?

INSTALAGCOES SANITARIAS E VESTIARIOS:

SIM

N.A

Sanitarios ndo se comunicam diretamente com areas de preparo ou armazenamento?

Possuem lavatérios com agua, sabonete liquido, papel toalha e lixeira com pedal?

Possui aviso orientando a correta lavagem das maos?

Possui local adequado para troca de roupas e guarda de pertences?

LAVATORIOS PARA HIGIENE DAS MAOS:

SIM

NAO

N.A

Possui lavatérios exclusivos para higiene das maos na area de manipulacdo?

Estdo em numero suficiente e em locais estratégicos?

Possuem sabonete liquido antisséptico, papel toalha e lixeira com acionamento sem contato manual?

EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS:

SIM

N.A

Equipamentos e utensilios em bom estado de conservacgao e higiene?

Superficies lisas, impermeaveis e de facil higieniza¢do?

Realiza manutencgéo preventiva e corretiva com registros?

Possui termdmetros e instrumentos de medicao calibrados?

Utensilios exclusivos para cada etapa (evitando contamina¢éo cruzada)?

HIGIENIZACAO:

SIM

N.A

Possui POP de higienizacéo implantado e registrado?

Utiliza produtos saneantes regularizados pelo Ministério da Saude?

Produtos saneantes identificados e armazenados em local exclusivo?

Caixas de gordura limpas periodicamente?

Utensilios de limpeza separados por area de uso?

Funcionarios da limpeza utilizam uniforme diferenciado?

CONTROLE DE VETORES E PRAGAS:

SIM

N.A

IAuséncia de vetores, pragas ou indicios?

Residuos acondicionados em recipientes com tampa e pedal?

Lixo coletado frequentemente e armazenado em local adequado?

Possui registros de desinsetizagéo/desratizagéo realizados por empresa especializada?

MANIPULADORES:

SIM

N.A

Manipuladores com uniforme limpo e adequado a atividade?

Cabelos protegidos por touca ou rede?

Unhas curtas, sem esmalte, sem adornos?
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Possuem comprovacéo de cursos e treinamentos em Boas Praticas?

Manipuladores com sintomas de doencas séo afastados das atividades?

E proibido fumar, comer, falar excessivamente ou manipular dinheiro durante o preparo?

MATERIAS-PRIMAS E INGREDIENTES:

SIM

N.A

Matérias-primas provenientes de fornecedores regularizados?

Embalagens integras, com rotulagem e validade visivel?

Controle de entrada e saida (PVPS/PEPS)?

Armazenamento sobre estrados ou prateleiras adequadas?

Separacao entre alimentos crus, semipreparados e prontos?

PREPARACAO DOS ALIMENTOS:

SIM

N.A

Medidas adotadas para evitar contaminagéo cruzada?

Alimentos pereciveis permanecem fora de refrigeracéo apenas pelo tempo necessario?

Produtos fracionados identificados com data de fracionamento e validade?

Tratamento térmico adequado (=70 °C quando aplicavel)?

Oleos e gorduras aquecidos a no maximo 180 °C e substituidos quando alterados?

Descongelamento realizado sob refrigeracéo ou conforme orientacédo do fabricante?

ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE:

SIM

N.A

Alimentos preparados identificados com nome, data de preparo e validade?

Armazenamento sob controle de tempo e temperatura?

Transporte realizado em veiculos higienizados e adequados?

Veiculos exclusivos para alimentos ou sem risco de contaminagcao?

EXPOSICAO E COMERCIALIZACAOQ:

SIM

N.A

Area de exposicdo limpa e organizada?

Equipamentos de exposi¢do com controle de temperatura?

Utensilios protegidos contra contaminagao?

Barreira fisica para protecéo dos alimentos expostos?

Area de caixa separada da manipulac&o de alimentos?

RESPONSABILIDADE TECNICA:

SIM

N.A

Possui responsavel designado pelas atividades de manipulacéo?

Responséavel capacitado em Boas Praticas e DTAs?

Documentacéo disponivel para apresentacéo a Vigilancia Sanitaria?

Caso seja necessario fazer uma reunido ou treinamento, qual o melhor dia da semana e horario para que

sua equipe possa participar?

Obs.: Caso tenha sugestdes, criticas ou reclamagdes relacionadas a Vigilancia Sanitaria utilize o verso desta pagina para registra-las.

Sim (S): Atende ao item avaliado.
N&o (N): Nao atende ao item avaliado.
Nao se Aplica (NA): O item néo se aplica a realidade do estabelecimento avaliado.
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Data do preenchimento do Roteiro de Auto Inspecdo: / /

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente de que todas as informag8es prestadas neste Check-list /Roteiro de
Autoinspecédo representam a fiel expressao da verdade.

Declaro, ainda, estar ciente de que o fornecimento de informacdes falsas, inexatas ou a omissdo de dados relevantes
configura infracdo sanitaria, nos termos da Lei Federal n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, da Lei Municipal n° 845/1993, bem
como do Cédigo de Posturas do Municipio de Esperantina, sujeitando o responsavel as sangbes administrativas cabiveis, sem
prejuizo das demais penalidades previstas na legislacdo vigente.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

ASSINATURA RESPONSAVEL



